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Olgu Sunumu/Case Report
Sezaryen sonrasi nadir bir postoperatif komplikasyon: Tiiberkiiloz Peritonit; Olgu Sunumu
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OZET
Giris: Acil alinan vakalarda daha sik goriilse de sezaryen dogumlarda (SD) intraabdominal apse nadir

komplikasyonlardandir. Postoperatif karin agrisi, ates, halsizlik, kabizlik/ishal, insizyon hattinda
kizariklik, piriilan akinti ve insizyon hattinda agilma gibi belirtileri olabilir. Giiniimiizde pulmoner
tiberkiiloz sikligi artmaktadir. Bununla birlikte tiiberkiilloz peritonit (TP) gibi ekstrapulmoner
tiberkiiloz nadir goriilmektedir. Tam olarak hangi mekanizma ile gelistigi bilinmeyen TP’in,
nonspesifik semptomlar nedeniyle tanis1 zordur. Tanida 6ncelikle hastaligin diistintilmesi 6nemlidir.

Vaka: Bes giin once Sezaryen Dogum (SD) yapan, sonrasinda karin agrisi, halsizlik sikayetiyle
bagvuran hastaya postoperatif intraabdominal apse tanisiyla relaparatomi yapildi. Cerrahi tedaviyi
sonrasinda uygun antibiyotik tedavisi ile semptomlar1 gerileyen ve kontrol goriintiileme yontemlerinde
intraabdominal patoloji saptanmayan hastada tam klinik iyilesme saglanamadi. Takibinde pulmoner
semptomlarinin artmasi lizerine bronkoskopi yapilan hastaya alinan brons yikama sivisinda aside
direngli basillerin goriilmesiyle pulmuoner tiiberkiiloz tanis1 konuldu. Anti tiiberkiiloz tedavi ile tam
klinik iyilesme saglanan hasta TP olarak kabul edildi.

Sonug: Siklig1 artan TP semptomlarinin birgok hastalig taklit etmesi nedeniyle tanisinda zorluklar ve
gecikmeler olmaktadir. Ozellikle risk faktorii olan bireylerde TP akilda tutulmali ve nadir de olsa
postoperatif donemde akut batina yol agabilecegi diistiniilmelidir. Erken teshis morbidite ve mortaliteyi
azaltirken gereksiz cerrahi miidahaleyi engeller.

Anahtar kelime. Sezaryen dogum, Intraabdominal apse, tiiberkiiloz peritonit,
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A rare postoperative complication after cesarean section: Tuberculous Peritonitis;

Case Report

ABSTRACT

Summary

Introduction: Intraabdominal abscess formation is one of the rare complications observed after cesarean
deliveries although it might be observed more commonly during emergency c-sections. The most common signs
are postoperative abdominal pain, fever, fatigue, constipation or diarrhea, erythema at the site of the incision,
purulent discharge and dehiscence of the incision. Recently, there is an increase in the incidence of tuberculosis.
Like this, the incidence of rare forms of extrapulmonary tuberculosis cases like tuberculosis peritonitis are also
showing an increase. The mechanism of development of peritoneal tuberculosis is still unclear and its diagnosis is
difficult due to nonspecific symptoms.

Case: The patient who applied with abdominal pain, fatigue five days after cesarean section had a re-laparotomy
with the diagnosis of postoperative intraabdominal abscess formation. The clinical recovery after the second
operation was slow although the symptoms regressed with the antibiotic regimen applied postoperatively and no
intraabdominal pathology was detected postoperatively with the imaging techniques. The patient was diagnosed
to have pulmonary tuberculosis with the detection of acid-resistant bacteria in the bronchoalveolar lavage fluid
during the bronchoscopy performed due to the aggravated pulmonary symptoms of the patient during the follow-
up period. The patient who had full recovery with the antituberculotic medications had no significant medical
history.

Result: The diagnosis and treatment of peritoneal tuberculosis is delayed due to its symptoms that mimic other
pathologies. This entity must be considered especially in high risk patients and the possibility of development of
a postoperative abscess due to it must be kept in mind. Early diagnosis will reduce the morbidity and mortality and
prevent unnecessary surgical interventions.

Key words: Cesarean section, intra-abdominal abscesses, peritonitis tuberculosis
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Giris

Acil durumlarda yapilan sezaryen dogumlarda daha sik goriilse de sezaryen dogum sonrasi
intraabdominal apse nadir komplikasyonlardandir. Jinekolojik ve obstetrik operasyonlardan sonra
pelvik apse goriilme orani %1’in altindadir (1). Postoperatif apse gelisiminde etken gogunlukla
anaerobik bakteriler veya gram negatif basillerdir (2). Hastalar postoperatif karin agrisi, ates, halsizlik,
kabizlik/ishal, insizyon hattinda kizariklik, piiriilan akinti ve acilma gibi belirtilerle bagvurabilirler.

Bazen tabloya endometrit veya pelvik seliilit de istirak eder.

Immiinsiipresif hastaliklardaki artma ve endemik bélgelerden gocler nedeniyle gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde de tiiberkiiloz siklig1 da artmaktadir (3). Bdylece tiim tiiberkiiloz olgularinin %0,1-3,5’ini,
ekstrapulmoner tiiberkiiloz vakalarinin %4-10unu olusturan tiiberkiiloz peritonit (TP) sikliginda da artis
gozlenmektedir (4-7). Tedavi edilmemis primer pulmoner tiiberkiilozlu hastalarda %6-38 oraninda
abdominal tiiberkiiloz gelisir (8,9). TP ¢ogunlukla lenfohematojen yolla aktif pulmoner tiiberkiilozdan
yayilsa da nadiren tiiberkiiloz basillerinin barsak ve tuba uterinalar gibi komsu organlardan direkt
yayilim ile gelisebilir. Enfekte siit tiilketimi veya enfekte olmus balgamin yutulmasi sonrasi da barsak

enfeksiyonu gelisebilir (10,11).

TP vakalarin %90’1n1 olusturan yas-asidik tipte asit yaygin veya lokule olabilirken, fibrotik-yapisik tip
ise omental tutulum, barsak ve omentumun birbirine yapigsmasi ve lokule sivi birikimiyle seyreder. Cok
daha nadir olarak goriilen kuru-plastik tipte ise kaze6z nodiil, fibrozis, peritoneal reaksiyon ve yogun
yapisikliklar goriiliir (12,13). TP kliniginde genellikle karinda rahatsizlik hissi, distansiyon, kilo kaybi,
pelvik agri, kabizlik/diyare ve ates gibi nonspesifik belirtiler ile artmis serum CA-125 diizeyi, radyolojik
goriintiilemede omental kalinlasma, adneksiyel kitle, lenfadenopati ve asit izlenmektedir (10). Bu durum

tanida gecikmelere neden olmaktadir.

Bu bildiride sezaryen dogum sonrasi postoperatif intraabdominal apse tanisiyla relaparatomi yapilan ve
tedaviye ragmen tam klinik iyilesme saglanamayan ve takibinde pulmoner tiiberkiiloz tanis1 konulan ve

antitiiberkiiloz tedavi ile tam klinik iyilesme saglanan bir TP olgusu sunulacaktir.
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Vaka

Daha o6nce 2 kez sezaryen dogum yapan, 29 yasindaki hasta 5 giin 6nce agrili miadinda miikerrer
sezaryen tanistyla acil sezaryene alinarak canli dogum yapmus ve intaoperatif herhangi bir komplikasyon
veya apse olusumu gdzlenmemistir. Postoperatif takibinde komplikasyon gelismeyen ve ikinci giin
taburcu edilen hasta, postoperatif ti¢iincii giinde baglayan karin agrisi, kilo kaybi, halsizlik ve karinda
siskinlik sikayeti acil servise bagvurdu. Gaz-gaita ¢ikisi olan hastanin yapilan fizik muayenesinde; genel
durum orta, TA 100/60 mmHg, nabiz 88 /dk, ates 37,6 °C idi. Akintis1 ve kanamasi olmayan ve insizyon
hatt1 temiz olan hastanin batin muayenesinde hassasiyet, rebaund, defans ve barsak seslerinde azalma
mevcuttu. Tim batin ultrasonografik incelemesinde barsak anslar dilate ve hareketsiz goriiniimdeydi.
Uterus postpartum besinci giinle uyumlu, kavite normal, douglasta en genis oldugu yerde 2 cm lik siv1
koleksiyonu, perihepatik ve barsak anslar1 arasinda lokiile sivi alanlar1 saptandi. Laboratuvar incelemede
16kosit: 8100 K/uL, Hemoglobin: 11,1g/dL, trombosit: 742,000 K/uL, CRP: 26,7, sedimentasyon: 62

mm/saat ve AST: 14,2 U/L ve ALT: 11,2 U/L saptand.

Akut batm tanisiyla clindamisin 2x600 mg IV ve gentamisin 2x160 mg IV tedavisi baslanan hastanin
cekilen tiim batin bilgisayar tomografisinde (BT), karaciger, douglas ve barsak anslar1 arasinda apse ile
uyumlu gériintim saptandi (Resim 1). Postoperatif intraabdominal apse ve akut batin tanilariyla yatiginin
dordiincii saattinde acil laparotomiye alinan hastada eski insizyon hattindan batina girildi. Gézlemde
uterus-mesane arasinda omentum tarafindan sinirlandirilmis, karaciger lojunda, barsak anslari arasinda
ve douglasta kirli beyaz renkli pseudo kapsiil ile sinirlanmig kapsiil kalinligi en genis oldugu yerde 7
mm olan apse formasyonlari saptandi. Tuba uterinalar ve uterus serozasi enflame goriiniimdeydi. Barsak
anslar1 birbirine yapisik goriiniimdeydi. Periton yiizeyleri kirli gériinimdeydi. Apse olusumlar1 agilip,
yapisik barsak anslari serbestlestirildi. Apse mayiinden kiiltiir alindi. Pseudokapsiiller eksize edilerek
patolojik incelemeye gonderildi. Batin i¢i yaklasik 3000 cc serum fizyolojik ile yikandi. Takiben

karaciger lojuna, douglasa ve uterus anterioruna toplam 3 adet dren koyularak batin kapatildi.
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Resim 1: Hastanin ¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografisinde intra-abdominal apse formasyonlarinin gériiniimdi.

Postoperatif ikinci glinde oksijen saturasyonu %94 saptanan hastanin PA akciger grafisinde minimal
plevral effiizyon saptandi. Takibinde semptomlar1 artan hastanin cekilen akciger bilgisayarl
tomografisinde plevral effiizyon saptandi (Resim 2). Yaygin 6demi olan ve hipoalbuminemi (Albumin
1,4 g/dL) saptanan olguya 50 ml human albiimin 20% 2x1baslandi. Sedim ve CRP degerleri plato ¢izen
ve atesi devam eden hastanin antibiyoterapisi vankomisin 4x1 gr + sulperazon 3x1gr olarak diizenledi.

Peroperatif alinan periton kiiltiiriinde 4. giinlinde stafilokokus epidermidis tiredi.
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Resim 2: Akciger tomografisinde sagda daha belirgin olan plevral effiizyon gériilmektedir.

Defekasyonu normal olan ve batin muayenesi rahat olan, drenlerinden aktif geleni olmayan hastanin
kontrol abdominal ultrasonografik degerlendirmesinde anormal goriiniim saptanmadi. Postoperatif 6.
giinde hastanin atesinin olmasi iizerine tedavisi vankomisin 4x1 gr ve meronem 3x1 gr olacak sekilde
degistirildi. Abdominal BT de batinda minimal siv1 olup lokulasyon ve apse formasyonu izlenmeyen
hastanin akciger kesitlerinde sagda 4 cm, solda 2 cm lik plevral effiizyon ve sag akcigerde atelektazi
saptandi. Tedavisine asist ampul 3x300 mg ve solunum egzersizleri eklenen hastaya tromboemboli

proflaksisi i¢in enoksaparin 0,4 cc 1x1 SC baglandi.

Son 48 saatte dreninden geleni olmayan hastanin drenleri birer giin ara ile gekildi. Kontrolde plevral
effiizyonu artan hastanin ¢ekilen akciger BT anjio tetkikinde pulmoner emboli lehine bulgu saptanmadi.
Peruktan plevral effiizyondan alinan sivi light kriterlerine gore eksuda ozelligindeydi. Takibinde
drenajla plevral effiizyonu bosaltilan hastanin solunumu rahatladi. Cerrahi alani temiz olan ve
goriintiileme yontemleri ile batin igi patoloji saptanmayan hastaya, kliniginin iyilesme olmasina ragmen
sedim ve CRP degerlerinin plato ¢izmesi ve zaman zaman subfebril ates olmasi nedeniyle bronkoskopi

yapildi. Bronkoskopide alman 6rneklerde aside direncli basillerin goriilmesiyle hasta tiiberkiiloz tanisi
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alarak antitiiberkiiloz tedavisine baglandi. Antitiiberkiiloz tedavi ile tamamen klinigi ve laboratuvar
degerleri diizelen ve postoperatif 3. ayinda olan hasta, halen antitiiberkiiloz tedavisine devam

etmektedir.

Tartisma

Glintimiizde anestezi ve cerrahideki gelismeler sayesinde sezaryenlere bagli mortalite ve morbiditeyi
azaltmis olmakla birlikte halen enfeksiyon, kanama, transfiizyon ihtiyaci, tromboemboli gibi riskler
devam etmektedir (14,15). Cerrahi alan enfeksiyonu ve endometrit nispeten daha sik goriilse de
intraabdominal apse gelisimi daha nadir goriilmektedir. Bu enfeksiyonlarmm %40-60’1nda anaerobik
Gram negatif basiller, %25-40 anaerobik Gram pozitif koklar, %20-30 Gram negatif basiller ve %10
aerobik Gram pozitif streptokoklar sorumludur (16). Bizim vakamizda da batindan alinan sivida
stafilokokus epidermidis iiredi. Bununla birlikte cerrahi sonrasi antibiyograma uygun tedaviye ragmen
hastanin kliniginin tam diizelmemesi, goriintiileme yoOntemleri ile patoloji saptanmamasi ve artan

pulmoner semptomlar tiiberkiiloz enfeksiyonunu diisiindiirmiistiir.

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz gelisimi primer pulmoner tiiberkiillozdan sonra immiinosiipresyonla
reaktivasyon geligip basillerin hematojen yayilimiyla olabilecegi gibi primer tiiberkiiloz sirasinda
basillemi ile eszamanli gerceklesebilir. Ayrica primer hastalikta basilemi sirasinda ekstrapulmoner
organlara yerlesen ve latent faza gegen basillerin reaktivasyonu ile de hastalik gelisebilir (10,11). Bir
diger mekanizma vaskiiler intimaya yerlesip kazedz vaskiilit gelistirdikten sonra basiller kan dolasimina
gecerek tiim organlara yayilabilir. Bizim vakamizda da sezaryen dogumdan sonra gebelik boyunca
baskilanmis immiin sistem nedeniyle var olan pulmoner tiiberkiiloz reaktive olarak lenfohematojen
yayilimla TP gelismis olabilir. Bununla birlikte hasta primer pulmoner tiiberkiilozla es zamanli TP
gegiriyor da olabilir. Postoperatif akciger grafisinde parankideki lezyonlar plevral effiizyon ve atelektazi

olmasi reaktive olan pulmoner tiiberkiiloz ve TP’i daha 6n planda diisiindlirmektedir.

Tiiberkiiloz peritonitin klinik semptomlari, laboratuar sonuclar1 ve radyolojik bulgular1 nonspesifik

oldugundan cesitli intraperitoneal lezyonlarla karisabilir (17). Otuz bes ¢alismanin dahil edildigi bir
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derlemede, bagvurularindaki klinik bulgular1 degerlendirildiginde hastalarin %73 tinde asit, %64,5’inde
karmn agris1, %61’inde kilo kaybi, %59’unda ates ve %47.7’inde karinda hassasiyet saptandi (10).

Sunulan olguda da karin agrisi, karinda hassasiyet, distansiyon, kilo kaybi, ates mevcuttu.

Bes giin dnce sezaryen ile dogum yapan hastada nonspesifik bulgular nedeniyle oncelikle cerrahi alan
enfeksiyonu ve intraabdominal apse diisiiniildii. Hastada saptanan pseudokapsiil ile c¢evrilmis
seropiiriilan 6zellikte s1vi koleksiyonu ve barsak anslart ve ommentum arasinda yapisikliklar daha ¢ok
fibrotik yapisik tip TP ile uyumludur. Batin tomografisinde mezenterik lenf nodlarin yani sira
mezenterde kalinlasma (>15mm) vakalarin ¢ogunda olup TP’in erken bulgusu olarak kabul edilir.
Ayrica peroperatif gozlemde peritonda kalinlagma, hiperemi, asitle beraber olan yapisikliklar, yaygin ve
tiim karina yayilmis beyaz sarimsi miliyer nodiiller (<5 mm) ve peynirimsi materyal varlig1 6nemli

bulgulardir (11). Vakamizda da miliyer nodiiller disinda benzer bulgular vardi.

TP bir¢ok hastalig: taklit edebilir. Nitekim literatiirde over kanseri dahil birgok hastalikla karistirilan
periton tiiberkiilozu olgular1 bildirilmistir. (18). Bizim vakamiz da bes giin 6nce gecirdigi sezaryen
dogum &ykiisii nedeniyle, tanida ilk dnce intraabdominal apse diisiiniilmiistiir. Cerrahi sonrasi kliniginin
tam olarak diizelmemesi, goriintiileme yontemleriyle intraabdominal patoloji saptanmamasina kargin
serum albiimin seviyesinin diismesi, zamanla artan pulmoner lezyonlar (plevral effiizyon, atelektazi ve
parankimdeki nodularite) nedeniyle hastada pulmoner emboli diisiiniildii. Akciger BT anjioda emboli
lehine bulgu saptanmayan hastanin yapilan tetkiklerinde tiiberkiiloz lehine bulgu saptanmamasina
ragmen klinik bulgular ile tiiberkiiloz diisiiniildii. Tiim antibiyotik kombinasyonlarinin kullanildigi
hastada son olarak bronkoskopide alinan ornekte ARB saptanarak hastanin tanist konuldu ve

antitiiberkiiloz tedavisinin ardindan tam klinik iyilesme saglandi.

Nadir goriilen ve pulmoner tiiberkiiloza gére nonspesifik semptom ve bulgulari olan tiiberkiiloz peritonit
ozellikle risk faktorii olan bireylerde her zaman akilda tutulmali ve nadir de olsa postoperatif donemde
akut batina yol acabilecegi disiiniilmelidir. Erken teshis morbidite ve mortaliteyi azaltir ve gereksiz

cerrahi miidahaleyi engeller.

Sayfa 1428



Biilbil ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

Kaynaklar

1. Duff P. Pathophysiology and management of postcesarean endomyometritis. Obstet Gynecol. 1986
Feb;67(2):269-76.

2. Duff P. Diagnosis and Management of Postoperative Infection. Glob libr women's med. 2011, ISSN: 1756-
2228; DOI 10.3843/GLOWM.10032.

3. Delisle M, Seguin J, Zeilinski D, Moore DL. Paediatric abdominal tuberculosis in developed countries:
case series and literature review. Arch Dis Child. 2016;101:253-8.

4, Marshall JB. Tuberculosis of gastrointestinal tract and peritoneum. Am J Gastroenterol 1993;88:989-99.

5. Dinler G, Sensoy G, Helek D, Kalayci AG. Tuberculous peritonitis in children: report of nine patients and
review of the literature. World J Gastroenterol 2008;21: 7235-7239.

6. Forssbohm M, Zwahlen M, Loddenkemper R, Rieder HL. Demographic characteristics of patients with
extrapulmonary tuberculosis in Germany. Eur Respir J 2008; 31: 99-105.

7. Rowinska-Zakrzewska E. Extrapulmonary tuberculosis, risk factors and incidence. Pneumonol Alergol Pol
2011; 79: 377-378.

8. Long S, Pickering LK, Prober CG. Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases (4th ed). New
York: Elsevier Saunders; 2012.

9. Cruz AT, Starke JR. Clinical manifestations of tuberculosis in children. Paediatr Respir Rev 2007;8: 107-
117.

10.  Sanai FM, Bzeizi KI. Systematic review: tuberculous peritonitis-presenting features, diagnostic strategies
and treatment. Aliment Pharmacol Ther 2005;22:685-700.

11. Rasheed S, Zinicola R, Watson D, et al. Intra-abdominal and gastrointestinal tuberculosis. Colorectal
Disease 2007;9:773-83.

12.  Akhan O, Pringot J. Imaging of abdominal tuberculosis. Eur Radiol 2002;12:312-23.

13.  Bhargave DK, Shriniwas, Chopra P. Et al. Peritoneal tuberculosis: laparoscopic patterns and its diagnostic
accuracy. Am J Gastroenterol 1992;87:109-12.

14.  Yancey MK, Clark P, Duff P. The frequency of glove contamination during cesarean delivery. Obstet
Gynecol 1994;83:538-542.

15.  Watts DH, Hillier SL, Eschenbach DA. Upper genital tract isolates at delivery as predictors of post-cesarean
infections among women receiving antibiotic prophylaxis. Obstet Gynecol 1991;77:287-292.

16.  Kadanali A, Karagdz G. Puerperal Infections. Medical Journal of Umraniye 2012;5;1.

17.  Uyanikoglu H, Uyanikoglu A, Biiyiikfirat E, Genge¢ K. Importance of laparoscopic intervention in the
differential diagnosis of peritonitis carcinomatosa and tuberculous peritonitis. Turk J Gastroenterol 2017;
28: 528-30.

18. Boss JD, Shah CT, Oluwole O, Sheagren JN. TB Mistaken for Ovarian Carcinomatosis Based on an

Elevated CA-125. Case Report Med. 2012;2012:215293. Epub 2012 Feb 20.

Sayfa 1429



	Başlık
	Özet
	Abstract
	Giriş
	Vaka
	Bookmark
	Resim 2

	Tartışma
	Kaynaklar

